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OGLOSZENIE
KONKURSU OFERT
NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
WYKONYWANE PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE
W ZAKRESIE REUMATOLOGII
na rzecz pacjentow Uzdrowiska Goczalkowice — Zdrdéj Sp. z o.0.

Postepowanie nr 3/2022

1. Udzielajacy zamowienia:

Nazwa udzielajacego zaméwienia: Uzdrowisko Goczatkowice-Zdroj Sp. z 0.0.
Adres: ul. Uzdrowiskowa 54, 43-230 Goczatkowice-Zdrgj

NIP: 638-181-11-34

KRS: 0000527775

REGON: 000291888

Telefon: 32-449-21-01

E-mail: biuro@gozdroj.pl

strona internetowa: www.gozdroj.pl

2. Tryb udzielenia Zamowienia:

1. Konkurs prowadzony jest w oparciu o Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. 711 ze zm). Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art.
140, art. 141, art. 146 ust. 1, art, 147 - 150, art. 151 ust. 1-2 i 4-6, art. 152, art. 153, art. 154
ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.) przy czym
prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddzialu Wojewodzkiego Funduszu
wykonuje Prezes Zarzadu Uzdrowiska Goczatkowice-Zdrdj Sp. z 0.0. w Goczatkowicach -
Zdroju.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym ogloszeniu zastosowanie majg przepisy
wskazane w ust. 1.

1

U Opis przedmiotu Zamdéwienia i warunki udzialu w konkursie:

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza o specjalnosci
w dziedzinie: reumatologii, lub medycyny wewngtrznej, lub rehabilitacji medycznej, lub
kardiologii w Oddziale Reumatologicznym.

2. Oferty moga skladaé¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, spelniajagce wymagania
okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2021 r., poz. 711 ze zm.).
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3. Szczegblowy opis przedmiotu zamoéwienia, warunkéw udzialu w konkursie oraz wymagan
dotyczacych oferty zawarty jest w SWKO konkurs “Reumatologia” stanowigcej zalacznik nr 1
do ogloszenia dostepnej na stronie internetowe;j: https://www.gozdroj.pl/bip

4. Swiadczenie ustug bedacych przedmiotem konkursu odbywaé si¢ bedzie w pomieszczeniach
Oddzialu Reumatologicznego, spetniajacych wymagania okreslone odrgbnymi przepisami
z wykorzystaniem jego materialéw i infrastruktury techniczne;j.

5. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane ze szczegdlna starannoscia, zgodnie ze wskazanymi
aktualnej wiedzy medycznej i obowigzujacymi aktualnymi standardami z zakresu reumatologii
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta

i zachowaniu ochrony danych osobowych.
6. O udzielenie zamdwienia ubiegac¢ si¢ moga Przyjmujacy Zamoéwienie:

1) posiadajacy niezbedne do wykonania okreslonych prac lub czynnosci bedacych
przedmiotem zamowienia, uprawnienia zgodnie z wymaganiami ustawowymi oraz
wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia:

a) lekarze wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza, o ktorych mowa w art. 5 ust. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. 711 ze zm.)
o nastgpujacych kwalifikacjach, posiadajacy specjalizacje z zakresu: reumatologii, lub
medycyny wewngtrznej, lub rehabilitacji medycznej, lub kardiologii, zgodnie
z wymogami Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

2) dysponujacy niezbedng wiedza, doswiadczeniem w zakresie ustug objetych postepowaniem,

3) znajdujacy si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

4) posiadajgcy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu  $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Szczegolowy zakres ubezpieczenia oraz minimalng
sumg gwarancyjna, okresla rozporzadzenie wydane na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

4. Czas obowigzywania Umowy:
Przewidywany czas obowigzywania umowy: od 15.05.2022 r. do 31.12.2025 r.
5. Warunki platnosci:

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w ramach przedmiotu konkursu Udzielajacy Zamowienia dokona
platnosci w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury VAT przez Przyjmujacego Zamoéwienie. Zaplata
nastapi po wykonaniu prac w ramach realizacji swiadczenia zdrowotnego przez Udzielajacego Zamowienia
i prawidlowym wystawieniu rachunku/faktury przez Przyjmujacego Zaméwienie.

6. Termin skladania ofertiich formy:

1. Oferte¢ nalezy zlozy¢ na formularzu ofertowym, ktory stanowi Zalacznik nr 2 do Ogloszenia
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 24.03.2022 roku do godziny 12:00.
2. Dopuszczalne formy zlozenia oferty:
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a) pisemna - na adres siedziby Udzielajagcego Zamowienia, zlozona w zamknigtej kopercie
z dopiskiem “Oferta na ustugi w zakresie reumatologii” nie otwiera¢ przed 25.03.2022;

b) mailowo - na adres: biuro@gozdroj.pl w tytule prosze wpisa¢: “Oferta na ustugi w zakresie
reumatologii”

3. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Uzdrowiska Goczatkowice-Zdrdj Sp. z 0.0. (ul. Uzdrowiskowa 54,
43-230 Goczatkowice-Zdrdj), w dniu: 25.03.2022 r. o godzinie 10:00. Przyjmujacy Zaméwienie moga
by¢ obecni przy otwieraniu ofert.

4. Przyjmujacy Zamowienie poniesie wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

7. Kryteria wyboru oferty

1. Przy wyborze oferty Udzielajacy Zamowienia bedzie kierowat sig¢ kryterium najnizszej ceny
okreslonej jako kwota wyrazona w zlotych polskich, za godzine udzielania $wiadczen.

2. Najkorzystniejszg oferta bedzie ta, ktora zdobedzie najwigksza ilos¢ punktow.

3. Sposdb obliczania punktow:

lloé¢ punktéw z kryterium ceny dla kazdej oferty zostanie wyliczona wedlug ponizszego wzoru:

C=Cn/Cox 100 pkt

C - ilo$¢ punktéw oferty badanej
Cn - cena najnizsza sposrod wszystkich waznych ofert
Co - cena oferty badanej

4. Obliczenia dokonywane beda do dwoch miejsc po przecinku.

5. Pozostale kryteria oceny ofert w tym dostgpnos¢, jakos¢ udzielanych swiadczen i kwalifikacje
personelu maja charakter graniczny i musza by¢ speinione przez wszystkich Przyjmujacych
Zamowienie. Spelnienie tych kryteriow Przyjmujacy Zamowienie potwierdza dokumentami
i oswiadczeniami zalagczonymi do oferty.

8. Sposob porozumiewania si¢ z Przyjmujacym Zamoéwienie, odpowiedzi na pytania:

a) W trakcie postepowania dotyczacego niniejszego Zapytania Ofertowego do jego zakonczenia,
wszelkie: oswiadczenia, zapytania, wyjasnienia, whnioski i zawiadomienia Udzielajacego Zamdwienie
lub Przyjmujagcego Zamowienie moga by¢ przekazywane droga elektroniczng na adres:
kadry@gozdroj.pl chyba, ze Udzielajgcy Zamoéwienia w danym konkretnym przypadku bedzie
wymagal zachowania innej formy komunikacji, w tym podpisania przez Przyjmujacego Zamdéwienie
umowy o zachowaniu poufnosci.

b) Wszelkich informacji na temat postgpowania oraz Warunkow Konkursu Ofert udziela:
Izabela Budny tel: 32/449-21-12, e-mail: kadry@gozdroj.pl

UZDROWISKO GOCZAEKOWICE-ZDROJ spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia
43-230 Goczatkowice-Zdréj o ul. Uzdrowiskowa 54 e woj. Slaskie
e Biuro Zarzadu: tel. (32) 449 21 01, fax.: (32) 449 21 17 e www.gozdroj.pl e e-mail: biuro@gozdroj.pl
® Recepcja tel.: 801 022 280 lub 32/449 20 00
NIP 6381811134 e Regon 000291888 e Nr KRS 0000527775 Sad Rejonowy w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy KRS
Kapitat Zaktadowy: 25.090.000,00 zt wniesiony w caloéci ING Bank Slaski S. A. O/Pszczyna Nr 14 1050 1315 1000 0001 0136 6839



Yz Uzdrowisko 001022 250
\ ’ Goczatkowice-Zdrdj W“;";ﬁjﬂgj%

TWO.JE ZDROWIE JEST NAJWAZNIEJSZE

c) Adres e-mail do komunikacji z Przyjmujacym Zamodwienie, Przyjmujacy zamowienie wskazuje
w skladanej przez siebie Ofercie.

d) Udzielajagcy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo zmiany warunkow okreslonych w niniejszym
Zapytaniu Ofertowym lub odwotlania postgpowania. W przypadku wprowadzenia takich zmian
Udzielajagcy Zamowienia moze wyznaczy¢ inny termin sktadania ofert.

9, Zmiana terminu skladania ofert, odwolanie konkursu

Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu sktadania ofert oraz odwotania
konkursu na kazdym etapie.

10. Rozstrzygnigcie konkursu ofert, warunki zawarcia umowy

1. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie konkursu ofert, komisja oglasza o rozstrzygnigciu konkursu ofert.

2. Jezeli nie ma mozliwosci rozstrzygnigcia konkursu ofert z powodu ztozenia dwoch lub wigcej ofert
z takg samg ceng, zajmujacych jednoczesnie pierwsze miejsce w rankingu ofert, Zamawiajacy
zastrzega sobie mozliwos¢ wezwania Oferentow do zlozenia ofert dodatkowych w celu okreslenia
najkorzystniejszej oferty.

3. Jezeli po ztozeniu ofert dodatkowych nadal nie mozna wytoni¢ najkorzystniejszej oferty z powodu
zlozenia dwoch jednakowych ofert dodatkowych, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢
przeprowadzenia negocjacji ceny z Wykonawcami wezwanymi do zlozZenia ofert dodatkowych.

4. O rozstrzygnigciu konkursu ofert Udzielajagcy Zamowienie poinformuje w terminie do 7 dni
roboczych od otwarcia ofert Komisja Konkursowa, po zbadaniu poprawnosci ztozonych ofert za
posrednictwem swojej strony internetowej (BIP).

5. Ogloszenie, o ktérym mowa w ust. 2 zawiera nazwg (firmg) albo imig i nazwisko Przyjmujacego
Zamowienie, ktory zostal wybrany.

6. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert nastgpuje jego zakonczenie.

7. Udzielajacy Zamoéwienia powiadomi Przyjmujacego Zaméwienie, ktorego oferta zostata wybrana o
terminie i miejscu dostarczenia dokumentéw formalno-prawnych oraz o terminie podpisania umowy.

8. Z Przyjmujacym Zamowienie, ktorego oferta zostala wybrana Udzielajacy Zamowienia zawiera
umowe zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej. Istotne
warunki umowy, ktore zostang wprowadzone do umowy stanowig zatgcznik nr 3.

11. Termin zwigzania oferty

2
“w

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.
12. Uniewaznienie konkursu ofert

1. Udzielajgcy zamOwienie moze uniewazni¢ konkurs ofert, gdy:
a) nie wplyneta zadna oferta;
b) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
¢) odrzucono wszystkie oferty;
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d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajagcy Zamowienia
przeznaczy! na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym konkursie ofert;

€) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie konkursu ofert lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej

Vs Uzdrowisko -
\Y

przewidziec.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wptynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjac ta oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

13. Srodki odwolawcze

Przyjmujagcym Zamoéwienie, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego Zamdwienia zasad przeprowadzania konkursu ofert, przystuguja srodki odwolawcze okreslone
w art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, przy czym prawa i obowiazki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu
Wojewddzkiego Funduszu wykonuje Kierownik Podmiotu Leczniczego Udzielajacego Zamowienia.

Pfezes Zarzadu

Zalgczniki:
1. Szczegdlowe Warunki Konkursu Ofert
2. Formularz Ofertowy
3. Istotne Postanowienia Umowy
4. Klauzula RODO
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